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* Chirurgie card&‘aque principalement revascularisation
coronaire eoto chlrurgle vasculaire

. Hemorr,ﬁgles peri-opératoires : causes majeures de

. @S,
morlg;ﬁlte
c@ JAMA 2010; ;&64 1559-67.
. ««'@f‘ ransfusion chez environ 50 % des patients {\
o R
i JAMA 2010;304:1568-75.
(1/

« Chirurgie cardiagque utilise 5 a 10 % desﬁeserves de sang
au Royaume Uni et aux Etats Unis <«

Q)"o

- Saignements opératoires et transfyélons sont associés a

une augmentation de la morbl-mbrtallte
Jougial of Critical Care 2012, 737.e1-737.€9
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‘ chirurgie complexe

‘ traitement préopératoire par

antiplaquettaire et/ou antlcoaguj,_:ﬁﬁt

&0
‘ persistance d'héparine ma\lg@a t
antagonisation par pro;oaﬁ?lne
‘ consommation et ci%d?ion des facteurs de
coagulation et dgsplaquetes Augmentation morbi-mortalite
. epe {\‘é
\Q’QC?\ ‘0\606\
{é,@Q (b(\\\
©%o° 'o@e
o z .
4 Hémorragies: Transfusionsg CGR
Ischémie Complications ®«®Q
Re-intervention . CafdlaqueS’ FA, IC, .

. Pulmor;,aﬁres durée de la ventilation,
Detreﬁse respiratoire
- Inf&ctieuses
\oﬁeurologlques
e@’ Insuffisance rénale
ngal J-C, et al. BMJ Open 2019:9: e02975:L9<\ Journal of Critical Care (2012) 27, 737.e1-737.e9



SFTS Thromb@elastographle et la

M throrm)oelastometrle rotative
Principe eéee&o

* Etude des cp’roprletes élastiques et visqueuses du sang total en temps réel
pendaq&*les différentes phases de la coagulation

« A pgf‘flr des graphiques : temps d‘initiation de la coagulation, vitesse de
f@?"matlon du caillot et stabilité dans le temps (fibrinolyse)

& leferents réactifs pour recueillir différentes informations

S
0 N\
®g®° - Test rapide : < 15 minutes %\-\o’@’
(¢
Pa - Identifier rapidement la cause du saignement pour determlne(\\Fe traitement a
~xQ
%oe,\é" apporter (&Q
\© L
Q
(]9‘1/
TEG
TEG Kaolin avec ou sans héparinase A
TEG rapide (r-TEG) i n
TEG fibrinogéne fonctionnel é ! and TFG et ROTEM
: b\ /a ROTEM Agelysis non interchangeables
© | 0
ROTEM ) MCF &O\,@é* LY
EXTEM, INTEM, FIBTEM, BN &
‘ ‘ O
HEPTEM, APTEM _CFT \\ | o;»g
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coagulation factors, platelets. {ibeinolytic enrymes
anticoagulants. F DM, fibrinogen fibrinolyrss inhibitors. D
tissue factor eapression collods xm &00‘
wene
L e (%}

ROTEM ¢'g°
ex-TEM N = FT Voie extrinséque (TP)
nV

in-?@ Acide Ellagique Voie intinséque (TCA)

fib-TEM FT + Antagoniste Exploration du fibrinogéne
plaquettaire

ap-TEM FT + Aprotinine Fibrinolyse

hep-TEM Acide Ellagique + Exploration spécifique d'un traitement par
Héparinase Héparine




Thromboelastograghy-Guided Transfusion Algorithm

Reduces Transfﬁsmns In Complex Cardiac Surgery
Anesth Analg 1999;88:312-9
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Automate : TEG

_Control group |

Microvastilar Bleeding Microvascular Bleeding
— O —_
Potoll Cout gfi'ﬁse | Fibe T l e |
oun X nogen ;
g e AT Pkl Counl | PTGPTT Flhnr;ogen
. i ] , | - - —
(TEG Ro2XNTEGR Pm&m‘t’oummx ‘ NEGRo2mm || TEG LY30>75% ]Fbringenﬂwd | ACT>1.18XContol \ Platekt Count<100K | W>1.5x0ﬂé@ﬁinogen<1m md
R0 MA<45mm | | ' - ' & T
— ‘ — Pranine Petots PR, 4. [Coopeiate
.| Protam E@j" 9| Paes | 5[ FrP EACA | 4 [Cryopreciptate L. 2. 3. e | 4 d
&
o o
X &
O Intraoperative Postoperative < Total
v =
® TEG Control P TEG Control K4 TEG Control P
- v | ' 1 S — |
Packed red blood cells (mL) 267 £ 423 346 = 449 04 ||103 =252 177 = 318@R.27 (354 + 487 475+593 012
Fresh-frozen plasma (mL) 2101 1132407 04 |[3x169 Moz 013 | 36x 142 217 £463 <0.4
Platelet concentrates (mL) 22+75 41 =122 06 || 11 = 46 4292«11.]? 0.3 34 + 04 83 +160 0.16
Autologous reinfusion volume (mL) — — 128 += 145 1{@ 290 0.19 — —
f-h MTD + reinfusion volume (mL) — — 362 =274 @‘Zﬁﬁ‘ 637 0.63 — —
24-h MTD + reinfusion volume (mL) — — 702 + 5 2 901 = 847 0.27 — —
Packed red blood cells 17/53 23/52 02 ([ 10 %’& 16/52  0.16 22/53 31/52 0.06
Fresh-frozen plasma 3/53 8/52 0.1 11/52 <0.007 4/53 16/52 0.002
Platelet concentrates 5/53 8/52 0.4 \(\@?2..-“ 53 9/52 0.06 7/53 15/52 <0.05
Y

in post-cyerative period
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‘ Point-of-care hemostatlc testing in cardiac surgery
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o Red Cell Transfusion Eq Platelet Transfusion
L LE
Clall PO 1l s ool oot inbessad. fear ROVTERE
~ and PlateletWaeks %+ B4
| Protamins (£ mg / 160U inhisl bey i) post-CFR sopeai ranlson lan hased on the fesulls e L
D X e . ‘. LN = .
| ACT mrmalired 14 |v..g@|‘n: sl i basebin b " L .
PR AL I:«-Ir-.n.ul: give midicecaal prolpens: v r
| Moasurg Iilulmll-nf\@I e Semvvimestn packing method)' J g ACT
i . i} dilllm
g = 4 g o e T EER Wil ] Sponges Wogh = 6l gm' | e s e ||L| ||.|‘-J| .‘..:mlu-..l.:; i ok L %)
pack and wail for resuhs i ¥ 1 i B W Y ¥ oW W i F] i o ! W T W W w N
1 &
o Blood Products Abnirmal PO sests
2y Plasma Transfusion E 00% Major Bleeding
| v ] \Q,\\
ANOFIRTEM < § mm CTAEXTEM = 8 & e R Q’bé'
ANO-EXTEM < 13 -\IIIIIHIM & main 2 g Q
"
: v } N @
Flatglats | posd” Cryuprosipiae 101 delavtor PUT - 30 A"
1 ¥ 3 i ] B y W W 6
N
<O

Platalal rarelusions 077 W0.68-08T)

vlatelet transfusions, and major

Plasma rarsd usions (.98 {0.96-1.12) Q.73 bleeding foIIowing cardiac surgery
Cryopmcptate o lbAnogan 126 10.91-1 69 i1 .

v ¥ s Ve re sk o
0.004 & Circulation. 2016:134:1152-1162.
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Cochrane
Library

P
&
X9
Cochrane Database of Systematic Reviews (0,\\'
Study o subgroup TEG or ROTEM Control %O‘lhl Ratic Weight Risk Ratie
M /N ) MM, Fined, 38% O M-H, Fined, 9% CI
131 Trisks using TEG >
A 2009 27114 /110 Q)+ 05% 05840.54,1.09
Avidan 2004 34551 35 —+ 11 75% 097/0.74.1 27
Cui 2010 7 4 L4% 043(0.14,1.71
Kultufan Tur an 2006 20 (bouu —_— am 058(0.29,1.17
2253 3ys2 —— 1051% 0704710
Subtotal (35% C1) moQ 247 * 6w 0.8[0.68,0.95]
Total events: 118 [TEG orROTEM), 143 [Contrel @\
Heterogeneity: Tau's(: Chi?~3 91, dfsd Pe0. 42
Test for everall effect 742 55{P=0.01 (bQ% w
S
13.2 Triaks using ROTEM 0&
Grdauskas 2010 6 2427 27729 - A% 095/0.81,1.13)
Makayama 2015 ‘-OQJ 4250 4550 - 151% 0.93/08,1.09
Paniagua 2011 2326 1618 -+ £35% /0818
Sehaden 2012 (\Q: 1214 1516 —— a7 a91f0.71,1.17)
weber2012, 4250 4950 - 166% 086/0.75,0.97
Subtotal (35 C1) 167 18 + SL38% 0.92(0.85,0.99)
To u&?’ 143 [TEG orROTEM), 152 [Contral
HON Taus(; Chif=1 92, divd Pl 75 1=0%
C Q1 o overall eflect: 242 21(P=0.03
© RR:0,86;1C95 % : 0,79-0,94
N Total [95%CI) 412 aw +
Qq/ Study or subgroup TEG or ROTEM Control Rrisk Rt Weight Risk Ratic
q/ M n/M M-H, Random, 3% CI M-H, Randem, 35% €1
L16.1 Triaks using TEG
A 2003 1114 /110 -+ 16.2T% 059036098
Avidan 2004 251 w51 ———— 264% 5{0.25,100 63
Shore Lesserson 199 453 1652 —— 1% 0.25(0.09,0 53]
Subtotal (35% CI) 218 m - 20.01% 0.52{0.2,1.35]
Total events: 25 [TEG or ROTEM), 47 iControl
Heterogeneity: TauT 038 Chitsd 47, df=2 [P0 11} 155 20% »
Test for overall effect: Z=1 35(P=0.14
16.2 Triaks using ROTEM
Girdauskas 2010 327 2529 — 15.8% 0390 22,0 67
Mskyama2015 4250 4350 * 185% 0980 83,1 15
Paniagua 2011 12726 818 -+ 14T1% 104{0542.01
Schaden 2012 w1s 1416 ipw 0.040,06
Weber2012 2450 450 - 17.53% 05035072
Subtotal (35% CI) 167 18 <> .99 0.58(0.3,1.12)
Total events: 83 [TEG or ROTEM), 130 [Contral)
Heterogeneity: Tau™ 042 Ch%38 12, di4{P<0.0001); F=8356%
Test for overall effect: 2«1 §1(P=0.11)
RR:0,57;1C95 % : 0,33-0,96
Total(35%€1) 385

Cochrane Database of?ys#@mat/c Reviews 2016, Issue 8. Art. No.: CD007871.

Thromboelastography {TEG) or thromboelastometry (ROTEM)
to monitor haemostatic treatment versus usual care in adults or
children with blecding (Review)

Sudy or subgroup TEG or ROTEM Control Risk Ratic Weight Risk Ratio
LI} n/M M-H, Fized, 95% C1 M-H, Fined, 35% CI

191 Trisks with adults
2009 e Bmme —— 209% es7oma g
Avidan 2004 251 151 e 0@% 20190 3
Grdauskas 2010 1427 2329 | 15.4% 065043098
Kultutan Tur an 2006 yz0 020 e 035% 3(013,69 52
Paniagus 2011 1026 108 =1 an% 0630371 3]
Sthaden 2012 14 ns 4———— 28% 01500123
ShorsLasserson 199 53 1552 e 2% 0.46[02,1.03
Weber2012 2850 3350 - n®E% 08502116
Subtotal (95% C1) 155 e * 80.9% 0ET[054.0. 84

T3 (TEG or ROTEM), 114 [Controd y e’

- Taust), Chi =5 38, df<T [Pei 54,
Test bor overall shiect: 253 58(Pe0 M
192 Triak with children (age less than 18) 6
Cui 2010 517 514 —p— ® 1a1% 0203228
Makayama 2015 2250 2250 +®\\® 15.29% 10 64,1 56
Subtotal (35% €1) &7 ™ & 19.0% 0.96[0.64,1.45]

27 [TEG o ROTEM), 27 [Contrel) >

Tauts( Chit=0 12, difs] Ped. T3} ot Q

e rall ffect: 7o) 17]P=0 85 (Qe‘
)
e - w & 4 | RRi0,73;1C95%:0,60-0,88
\\'O
\0

= Résultats sgﬁ’t en faveur d'un bénéfice
des stra{é‘gles transfusionnelles guidées
par I%SOTVE éventuellement combinés a
un&fest fonctionnel plaquettaire
evaeau de preuve faible:
/\0 = hétérogénéité des études
= faibles effectifs




Routine use of wscoelastlgwblood tests for diagnosis and treatment of
SFTS coagulopathic bleedlngom cardiac surgery: updated systematic review
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A Mortality VS B Red blood cell transfusion
VE Canal groun Pakratio \Z Rakratio Exparimanta Conwrol Fiesi oo Pk rabo
Study of subgraup Evenia  Tol Evenls Tolal  Wesght  M-H, random, 35% Lo, Wear M-H random. 85% Gl Sludy of subgrous Evens  Tol Events Toll  Weight  M-H, random, 95% CI M-H, mndam, 95% CI
Share-Lasserson 1999 0 B 2 2 53% 020001 @8] 1999 —T A< 2009 = @ e oB4[6d, 1.09] -
Ry sion 2001 N 30 » W }q 2001 Moicdan 2004 ™ 51 35 St 9.0% 097 [0.74,1.27] -
Oy stan 2K i 0 b el Cui 2010 3 17 5 W 08% 049 [0.14,1.71] —————————
AR 2009 3 114 2 e 152% 14 8.5 2009 I Girdauskas 2010 24 27 a7 2 148% 0.95 [0.81,1.13) -
Girdauskas 2010 L] ki 5§ A 1A% 26. 2.8 2010 - Markaut 2016 58 127 52 118 87% 1.04 (0,78, 1.37]
Panagua 2011 3 26 4 8 252% »5200.13,2.06) 2011 - Kulutan Turan 2006 7 20 12 20 20% 0.58 [0 z} 1.17] ==
st S1Y a a a 0 A 20 10 G5 O Makayama 2014 2 50 a5 50 158% -
Wiaar 2012 2 50 10 80 20% Q-.Z\.\.\.E.-.FI 012 - Panigua 2011 2 26 18 18 1"
Makayama 2014 0 50 LY 50 Nal astmable 2014 Shose-Lessersan 1999 2 53 &1 52 53% -
0‘ Webar « 5@ a3 50 17% 086 [0.75.0.97) -
Tolal (85°% CI) 350 %] |0-%\| 055028, 1.10] - Wes B0 14 a2 13 C T 0.49[0.33,0.74] =+
Tolal events ) R o q\> | Total (95% CI) 567 500 100.0% 0.88 [0.79,0.97] —
Heterogenaly: Tau'=0.01; Chi'ed 03, df=d | Aul 40); Fai% QO * ¥ * + Total events az 65
Tost lot overall eflect: Za1 69 (A 09) 134 . g ' 0 = Helsroganaty: Tiaf ~0.01; CI'-17.68, di=10 {Pe. 0 Fudd a7 o 1 12 15
nair % [ ST aairs [ condra Tast for overall eflect Z=2 54 (A0 01)
Q Favours [spenmenta]  Favours [conird] Favours [epenmental] Favours [contro]
&
&) -
C Platelet transfusion (b\ D Fresh frozen plasma transfusion o
& VE POC Conra P rabe S\\» Fuss mio
6 Cantra Fiisk ratio Risk raka Stludly of subigroug Events Tata Evenls Total  Weight  M-H. random,. $5% CI n\ M-=H, random, 95% CI
Study o4 Subgroug E.'- -|s Total  Evenis  Total  Weight  M-H, random, 95% CI M-H, mndom, 95% €1 WK 2007 W7 T 28 g a@m 057 0.3, 097 XY -
AR 2009 14 3 190 iaa% 059036, 0.98) - Auidan 2004 2 51 1 51 05% 200019, 21.37] (\ -
Auchan 2004 ,b\% 51 a B 15% 5.00[0.25, 101.63) - Cui 2010 5 17 5 14 2% 0,82 (0.0, 2.28) 9 —
Girdausxas 2010 (S ? 27 25 2 138% 039022, 0.67) - SRR £ O " 27 3 el yiny 55_\:‘JMWI® - 1
Karkout 2016 {b(\ 127 24 18 1a0% 1.16[0.72,1.67] E':‘I:‘?"" 200 7 ';7 JrI‘ ';E 'f;.' 053 [0.80, .l
Makayama 2014 2 50 4 50 185% 0.9 /083, 1.15] b TR, - i - | \dy 2
Panagua 2011 Q 12 26 8 W 123% 1.04 [0.54, 2.01] r'“‘"“_"‘"‘*“‘ 2,::" ,23 50 ff f‘ ':i T
Snore-Lessersqs b@h 4 53 15 2 8% 0.25 [0.09, 0.68] - Srece s Saataan 1000 5 B 8 0o i |
Weber 2012 0\ 2 50 2 50 184% 0.50(0.35,0.72) - Webee 2012 = 50 3 50 20a% |
Total |2 (] 498 478  100.0% 0.68 [0.46, 1.00] - Total (95% €1} 535 512 100.0% -
Tota s , 1% 187, Tolal svenis g 169
%:{ jenaty. Tau'=0.20; Cni'=33.99, die7 (P=0.0001); I'<79% T 4 C*I > “ léc Heterogensty: Ta' =0.00; Chi'aT 33, =8 {Fud 60); 1 =% Q “lz e I' ; :
it fos overall aflect Za1 96 (P 05) wst for gverall & =2 B4 Pl 004 o - -
( Q Favours [experemental] Fawvours [contod fast merallafact 2-204{P0.0040) r\\'o Favours [experenental]  Favours [conirod|
O

Use of TEG or ROTEM-guided algorithms: @
* Did not reduce mortality [RR: 0.55, Cl: 0.28-1.10]
* Reduce the frequency of red blood cell transfu5|or,p(‘»ﬁ\R' 0.88, Cl :0.79-0.97)

* Reduce the frequency of platelet transfusion (R%"\O 68, Cl: 0.46-1)

* Reduce the frequency of fresh frozen plasmazﬁansfusmn (RR: 0.78, Cl: 0.66-0.93)

%"”(\Q

Britishefournal of Anaesthesia 2017, 118 (6): 823-33
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Patient adulte
Chirurgie cardiaque avec CEC

Saignement anormal

Management transfusionnel selon

I'habitude du centre

g&?venue d’un saignement défini par les critéres suivants : = c 4 "";
q/Qq' * en per-opératoire, au moins 10 minutes aprés protamine = BE e
saignement jugé cliniguement anormal selon lavis consensuel du
chirurgien et de I'anesthésiste
saignement par les drains de plus de 50 ml en 10 minutes ou 2ml/kg/h — &
{1ml/fkg sur 30min) Sorti
e d;egﬂnb ital
- retard de fermeture du sternum L ., P y
A'@%
* en post-opératoire, évaluation 30 minutes aprés I'admission : g h
postop : pres @ Visite ﬁtt-opémtolreh 1 mois
saignement par les drains de plus de 50 ml en 10 minutes ou 2ml/kg/h A
(1mlfkg sur 30min) ~ ¥  Recueil EQ-5D )
reprise chirurgicale pour épanchement péricardique diagnostiqué ou o
suspecté justifiant un drainage chirurgical et/ou un complément ~ U‘\’ a
d’hémostase chirurgicale du site opératoire (\Q)s 6 mois : recueil EQ-5D
> 12 mois : recueil EQ-5D
L. QO -
%’D
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= || est difficile de dlsflnguer I'impact des TVE de celui d'une approche
systématisée |r1<tegrant un algorithme défini de l'indication
transfusmnn@ﬁ’e

= Les etudg,@ suggerent néanmoins que l'indication transfusionnelle
basee sur le monitorage biologique en temps réel et un algorithme
deflgn”’est associé a une diminution de la transfusion et des

cg?npllcatlons hémorragiques. &
o “A propos des thromboélastogramme : Q&‘"\\@
&é@ Il est proposé de les utiliser cas d'hémorragie en fln@f intervention et en
"’ postopératoire. @b°

= |Is sont réalisés essentiellement en sortie de&QEC plutbt apres la
neutralisation de I'héparine, pour guider Ia s@t’rategle thérapeutique.

= |l est recommandeé de les intégrer au sa*ﬁw d'algorithmes.
<«

N Anesth Reanim. 2018; 4: 452-464
o Transfusion. 2020;60:52—-60.



